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Мета роботи – окреслити проблеми впровадження дистанційної форми навчання у процес післядипломного удосконалення 
лікарів.
Основна частина. У статті наведені основні проблеми впровадження дистанційної форми навчання для слухачів циклів 
після дипломного удосконалення за спеціальністю “Загальна практика – сімейна медицина”. Розглянуті технології дистанційного 
навчання, необхідні зміни організаційних принципів навчання та заходи, спрямовані на вдосконалення навчального процесу.
Висновки. Впровадження дистанційного навчання вимагає вдосконалення та адаптації як до умов функціонування первин-
ної ланки охорони здоров’я, так і до суб’єктивного сприйняття лікарями-спеціалістами. Основою дистанційного навчання на 
післядипломному етапі освіти лікаря є самостійна робота з використанням інформаційних технологій.
Ключові слова: дистанційна освіта; технології; загальна практика – сімейна медицина.
The aim of the study – to describe of the problem of distance learning implementation to the process of postgraduate doctors 
improvement.
The main body. The basic problems of distance learning implementation for students of postgraduate cycles on “General practice–
family medicine” specialty are described in the article. Distance learning technics, necessary changes of organizational training principles 
and measures for educational process improvement are considered.
Conclusion. The implementation of distance learning requires improvement and gear to conditions of primary health care functioning 
as well as for subjective perception of medical specialists. The basis of the distance learning on the postgraduate medical education 
stage is individual work with information technology usage.
Key words: distance education; technic; general practice – family medicine.
Вступ. Світова медична практика на сучасному 
етапі показує, що потреба в наданні первинної до-
помоги населенню у багато разів перевищує по-
треби суспільства у наданні спеціалізованої та 
високотехнологічної допомоги. У більшості країн 
світу заклади первинної ланки надають до 90 % за-
гального обсягу медичної допомоги [1]. Світовий 
досвід, підсумований ВООЗ, свідчить, що розвиток 
первинної допомоги на засадах сімейної медицини 
є найефективнішим засобом досягнення справед-
ливого розподілу і раціонального використання 
коштів та підвищення результативності роботи 
усієї галузі охорони здоров’я [1, 2].
Проблема післядипломної підготовки лікарів 
загальної практики з’явилася одночасно з уве-
денням цієї спеціальності й обумовлена тим, що 
вперше у вітчизняній системі охорони здоров’я 
виникла потреба в професійній перепідготовці 
великої кількості лікарів, які працюють в умовах 
первинної ланки надання медичної допомоги. Саме 
тому одним із важливих напрямків післядипломної 
підготовки спеціалістів є створення системи 
безперервної медичної освіти, яка дозволяє лікарям-
спеціалістам постійно підтримувати необхідний 
рівень професійної компетентності. У зв’язку з 
цим, розробка принципів дистанційного навчання 
та впровадження їх у практику навчання лікарів за 
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спеціальністю “Загальна практика – сімейна меди-
цина” вбачається особливо актуальною [1, 3].
Мета роботи – окреслити проблемні питан-
ня, що впливають на ефективність впроваджен-
ня дистанційної форми навчання у процес після-
дипломного удосконалення лікарів за спеціальністю 
“Загальна практика – сімейна медицина”.
Для реалізації поставленої мети нами прове-
дено вивчення, аналіз та узагальнення сучасних 
літературних наукових даних, які у світлі проб-
лем реформування медичної галузі відображають 
проблемні питання впровадження дистанційної 
форми навчання у процес післядипломної освіти 
лікарів, у тому числі за спеціальністю “Загальна 
практика – сімейна медицина”. 
Основна частина. У наш час дистанційне на-
вчання набуває все більшої поширеності. Розвиток 
дистанційної форми навчання обумовлений швид-
кою зміною медичних технологій, що вимагає прак-
тично безперервного навчання лікарів, та широким 
впровадженням інформативно-комунікаційних 
технологій і технологій мобільності, які дозволя-
ють його здійснювати. Дистанційне навчання дає 
можливість ефективного безперервного навчання 
протягом усього життя, навчання “без меж” та в 
інтерактивному режимі. Проте, чи є ефективним 
дистанційне навчання в медицині та чи є можливим 
забезпечення клінічних навиків при дистанційній 
формі навчання без інтегрованого підходу “об-
личчя до обличчя”? Без сумніву, засвоєння прак-
тичних навичок вимагає традиційного очного кон-
такту з викладачем і пацієнтом, однак теоретична 
підготовка може відбуватись у дистанційній формі. 
Дистанційна освіта не замінюється синонімом за-
очна. Вона відрізняється від останньої зручною 
системою доставки інформації, пропонує ши-
рокий тематичний діапазон курсів удосконален-
ня та дозволяє скоротити час навчання завдяки 
швидкості комунікації [2].
Сьогодні дистанційне навчання розглядається 
як форма організації і реалізації навчально-вихов-
ного процесу, за якою його учасники здійснюють 
навчальну взаємодію переважно екстериторіально 
(тобто на відстані, коли слухач і викладач фізич-
но відокремлені відстанню, яка не дозволяє і не 
передбачає безпосередню навчальну взаємодію 
учасників віч-на-віч, інакше кажучи, коли учасники 
територіально знаходяться поза межами можливої 
безпосередньої навчальної взаємодії і коли у про-
цесі навчання їх особиста присутність у певних 
навчальних приміщеннях навчального закладу не є 
обов’язковою, а систематичне відвідування занять 
не передбачається) [3].
Особливо активно процес впровадження ди-
станційного навчання торкається післядипломної 
освіти лікарів. Прагнення лікаря-спеціаліста до 
постійного удосконалення вимагає від освітніх 
закладів оптимізації навчального процесу з ура-
хуванням вітчизняних та зарубіжних принципів 
надання медичної допомоги [2, 3]. 
Перевагами дистанційної форми навчання на 
сьогодні вважають доступність для всіх, гарантова-
ну якість навчання, можливість навчання за місцем 
проживання, що сприяє розширенню кола слухачів 
(особливо із віддалених районів), економію ча-
сових та фінансових затрат (у тому числі серед 
лікарів повної зайнятості з обмеженим часом для 
навчання), використання сучасних інформаційних 
систем (соціальних мереж, електронних бібліотек, 
on-line конференцій, майстер-класів, оцінювання 
отриманих знань у системі on-line); безпосередній 
контакт із вітчизняними і зарубіжними фахівцями 
(телемедицина, відеоконференція), архівування от-
риманих знань [2, 4]. Відхід від класичного викла-
дання “з трибуни” і впровадження інтерактивних 
методів навчання, що активно залучають слухачів 
до процесу здобуття знань, можуть сприяти фор-
муванню потреби в самостійній роботі за рамками 
часу, відведеного на очну частину навчання [4].
Разом із тим, існує ряд труднощів, які необхідно 
враховувати при впровадженні дистанційної фор-
ми навчання. Важливим є кваліфікований підхід 
до розробки та впровадження навчальних про-
грам, які гарантуватимуть високу якість освіти, 
і забезпечення контролю отриманого клінічного 
досвіду. Варто враховувати і ставлення до даного 
виду навчання викладача, який повинен не тільки 
підготувати великий обсяг навчальних матеріалів, 
але й бути постійною контактною особою для 
визначеної групи слухачів упродовж певного 
періоду часу [1, 5]. На сьогодні не впроваджені 
нормативні документи, що стосуються розра-
хунку навантаження педагогічної діяльності в 
режимі on-line, не вирішені питання розрахунку 
методичної роботи, котра якісно відрізняється 
від попередньої діяльності. Окрім того, не нала-
годжена система підготовки викладачів стосовно 
методик дистанційної форми навчання. Такий 
підхід зумовлює використання термінології без 
розуміння суті процесу [5].
До того ж, не всі слухачі циклів післядипломного 
удосконалення позитивно сприймають дистанційну 
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форму навчання, мотивуючи свою позицію наступ-
ними моментами [2, 6]:
– дистанційне навчання сприймається як склад-
ніше з ряду причин – від недостатнього володіння 
комп’ютерною технікою до небажання працювати 
самостійно. Очне навчання, котре ґрунтується на 
лекціях і, зазвичай, завершується заліком або іспи-
том із мінімальною ймовірністю невдачі, не висуває 
великих вимог до тих, хто навчається. На противагу 
цьому, дистанційне навчання вимагає самоосвіти,
і звичної присутності на заняттях недостатньо;
– слухачі мають недовіру до електронних засобів 
комунікації. Останнє пов’язане з припущенням 
про те, що в Інтернеті можуть публікуватись 
недостовірні (науково необґрунтовані дані), а 
навчальні установи перебувають під суворим кон-
тролем і пропонують найбільш якісну освіту;
– у слухачів існує страх перед технічними засо-
бами навчання. Далеко не всі слухачі уміють кори-
стуватися комп’ютерами та Інтернетом.
Для того  щоб дистанційна форма навчання була 
якісною та успішною, необхідна відповідна норма-
тивно-правова база, інформаційне забезпечення у 
вигляді баз даних слухачів, викладачів, навчальних 
матеріалів, які дозволяють швидко та ефективно 
організувати заняття і проводити необхідний різ-
ноплановий облік. З цією метою використовують 
певні технології дистанційного навчання, які пе-
редбачають [1, 2, 7]:
– подання завдань і навчальних посібників, а та-
кож повернення виконаних завдань у вигляді муль-
тимедійної інформації поштою, факсом, електрон-
ною поштою;
– комп’ютерне навчання з використанням мережі 
“Інтернет”, включаючи локальні мережі (навчаль-
ні програми, електронні підручники, комп’ютерні 
тести, матеріали електронних бібліотек, мережеві 
бази даних); технологія доповнюється навчальними 
аудіо- та відеоматеріалами; у рамках даної техно-
логії використовується відеотрансляція, коли слу-
хачі бачать і чують лектора, проте останній бачити 
та чути їх не може; зворотний зв’язок із лектором 
може бути налагоджений за допомогою електрон-
ної пошти чи мобільного зв’язку;
– електронна конференція (форум у мережі “Ін-
тернет”) у режимі of ine як складова частина чи са-
мостійний навчальний процес, коли кожен учасник 
залишає своє повідомлення або коментар, котрий 
доступний для ознайомлення й обговорення усім 
учасникам форуму; такого типу конференції перед-
бачають наявність сайта, на якому розміщуються 
надіслані матеріали; за допомогою електронних 
конференцій демонструють і обговорюють готові 
матеріали, координують навчальну та дослідницьку 
діяльність, отримують консультації;
– відеоконференція в режимі online дозволяє не 
відриваючись від місця роботи чи проживання та 
використовуючи переваги “живого” спілкування 
отримувати необхідні знання і навички; для пере-
дачі відеопотоку можуть використовуватись ана-
логові та цифрові канали передачі даних, у тому 
числі – супутникові;
– “багатоточкова” відеоконференція дозволяє 
спілкуватись у режимі реального часу одно-
часно багатьом учасникам; використання такої 
технології ефективне при зустрічних потоках 
інформації, коли в процесі навчання необхідний 
обмін думками та обговорення питань в опера-
тивному режимі.
Методологічна база системи дистанційної освіти 
повинна включати: концептуальні моделі і дидак-
тичні аспекти дистанційного навчання в системі 
охорони здоров’я; інтерактивні електронні навчаль-
ні посібники різного виду та призначення (навчаль-
ні програми, електронні підручники, комп’ютерні 
тести, бази знань тощо), доступні для слухачів 
за допомогою глобальної мережі “Інтернет” або 
локальних мереж (інтранет); систему підготовки 
викладачів-консультантів і способи їх взаємодії зі 
слухачами; методику тестування в системі дистан-
ційного навчання та аналізу ефективності дистан-
ційної оцінки знань у порівнянні з очною формою; 
способи передачі освітньої інформації; методи за-
хисту інтелектуальної власності; систему ліцензу-
вання; економічні рішення реалізації дистанційної 
форми освіти [8].
Технологічна база системи дистанційного на-
вчання лікарів повинна характеризуватись відкри-
тими стандартами освітніх заходів дистанційного 
навчання, інтеграцією таких стандартів із попу-
лярними програмними платформами дистанційної 
освіти; моделлю і технологічним проектом систе-
ми; проектом інтеграції обладнання і програмного 
забезпечення [2, 3, 8].
Світовий досвід показує, що ефективність впро-
вадження дистанційної форми навчання в галузі 
охорони здоров’я залежить від ряду факторів [5, 6]:
– забезпечення єдиного високого стандарту якості 
освітніх програм і процесу навчання завдяки за-
лученню до його організації ведучих спеціалістів 
конкретного напрямку;
– залучення широкого кола слухачів;
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– точності планування навчального процесу; 
– забезпечення безперервності процесу навчання, 
зворотного зв’язку зі слухачами;
– забезпечення необхідним навчальним мате-
ріалом;
– організації навчання і практичної діяльності як 
єдиного процесу;
– використання проміжних варіантів навчальних 
курсів;
– тестування слухачів на будь-якій стадії навчаль-
ного процесу;
– врахування різноманітності контекстів навчан-
ня, сучасних соціально-економічних умов жит-
тя, що обмежують часті поїздки для отримання 
знань у стаціонарні освітні заклади, та характер-
ного для системи охорони здоров’я обмеженого 
фінансування.
Використання дистанційних технологій у після-
дипломному вдосконаленні лікарів за спеціаль-
ністю “Загальна практика – сімейна медицина” 
дозволяє індивідуалізувати процес навчання для 
конкретного слухача, ефективно здійснювати 
контроль над процесом навчання та забезпечує 
постійний зворотний зв’язок із викладачем. Окрім 
того, дистанційна форма навчання скорочує фінан-
сові навантаження на систему охорони здоров’я, 
обумов лену необхідністю безперервного навчання 
лікарів-спеціалістів, і створює передумови для по-
кращення якості освітніх послуг [5–7].
Висновки. Зважаючи на реформування системи 
охорони здоров’я в Україні, підвищення якості 
після дипломної освіти лікарів загальної практики – 
сімейної медицини, процес впровадження дистан-
ційної форми навчання вимагає удосконалення та 
адаптації не тільки до умов функціонування пер-
винної ланки надання медичної допомоги, але і до 
суб’єктивного сприйняття лікарями-спеціаліста-
ми. Саме тому важливою основою дистанційного 
навчання на післядипломному етапі освіти лікаря 
загальної практики – сімейної медицини є само-
стійна цілеспрямована робота з використанням 
сучасних інформаційних технологій, ефектив-
ність якої залежить від методологічно грамотної 
побудови навчального процесу та інформаційно-
комунікаційних можливостей вищого навчально-
го закладу.
Надалі планується проведення ретельного ана-
лізу та оцінки нормативно-правових, економічних 
та матеріально-технічних можливостей і перспек-
тив впровадження дистанційної форми навчання 
у процес післядипломного удосконалення лікарів.
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